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В связи с высокой частотой повышенной агре-
гации ЛТС у пациентов с АГ и ХОБЛ рационально 
проводить исследование агрегации клеточных эле-
ментов крови у этих лиц с последующей коррекцией 
указанных расстройств микроциркуляции. 
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СРАВНЕНИЕ ПОРОГА ВКУСОВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 
К ПОВАРЕННОЙ СОЛИ, ОБЩЕГО ХОЛЕСТЕРИНА  И ИНДЕКСА 
МАССЫ ТЕЛА У ЛИЦ С ОПТИМАЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ 
ДАВЛЕНИЕМ И ЛИЦ С ПРЕГИПЕРТЕНЗИЕЙ
Сиваков В.П., Подпалов В.П., Счастливенко А.И.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Артериальная гипертензия 
остаётся одной из важнейших проблем современной 
кардиологии. Кроме того, повышенное артериальное 
давление является фактором риска развития других 
сердечно-сосудистых заболеваний. Особое место 
занимает проблема «неоптимального» артериаль-
ного давления «прегипертензии», что важно как с 
клинической, так и социально-экономической точки 
зрения [1].
Цель. Целью нашего исследования явилось 
сравнение порога вкусовой чувствительности к по-
варенной соли, общего холестерина и индекса массы 
тела у лиц с оптимальными цифрами артериального 
давления и у лиц с прегипертензией. 
Материал и методы. Было обследовано 224 че-
ловека, у которых цифры артериального давления не 
превышали 140/90 мм рт. ст.
По результатам исследования были сформирова-
ны две группы: первая группа - 86 человек с оптималь-
ными цифрами артериального давления (артериаль-
ное давление менее 120/80 мм рт. ст.), и вторая группа, 
которая состояла из 138 человек с «прегипертензией» 
(диапазон артериального давления 120/80-139/89 мм 
рт. ст.).Обследование начиналось с заполнения реги-
страционной карты пациента, лабораторных иссле-
дований. Всем пациентам неоднократно измерялось 
артериальное давление ртутным сфигмоманометром 
согласно общепринятым рекомендациям.
Таблица 1. Сравнение ПВЧС у лиц с оптимальным артериальным давлением и у лиц с прегипертензией
Таблица 2. Сравнение ИМТ у лиц с оптимальным артериальным давлением и у лиц с прегипертензией
Таблица 3. Сравнение общего холестерина у лиц с оптимальным артериальным давлением 
и у лиц с прегипертензией
ПВЧС Оптимальное АД Прегипертензия Достоверность
0,0625 низкий 0 0 P > 0,05
0,125 средний 6 (6,98 %) 11 (7,97 %) P > 0,05
0,500 средний 26 (30,23 %) 61 (44,20 %) P = 0,039
1,000 высокий 9 (10,46 %) 21 (15,22 %) P > 0,05
2,000 очень высокий 4 (4,65 %) 5 (3,62 %) P > 0,05
ИМТ кг/м2 Оптимальное АД Прегипертензия Достоверность
менее 25 57 (66,28 %) 55 (39,86 %) P = 0,0002
25-30 24(27,91 %) 60 (43,48 %) P = 0,0201
30-35 5 (5,81 %) 17 (12,32 %) P > 0,05
35-40 0(0,00 %) 3 (2,17 %) P > 0,05
Более 40 0(0,00 %) 3 (2,17 %) P > 0,05
ХС моль/л Оптимальное АД Прегипертензия Достоверность
3,5-5,1 23 (26,74 %) 26 (18,84 %) P > 0,05
5,2-6,5 53 (61,63 %) 77 (55,80 %) P > 0,05
6,5-8,0 9 (10,46 %) 33 (23,91 %) P = 0,006
более 8 1 (1,17 %) 2 (1,45 %) P > 0,05
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Порог вкусовой чувствительности к поваренной 
соли (ПВЧС) определялся по модифицированной 
методике R.I. Henkin. На переднюю треть языка в воз-
растающей концентрации по капле наносился раствор 
поваренной соли. Раствор поваренной соли получали 
при её разведении в дистиллированной воде. Концен-
трация раствора от 0,03125 до 2 % каждый раз повы-
шалась в два раза, за порог вкусовой чувствительности 
принималась та концентрация раствора, при которой 
пациент впервые почувствовал солёный вкус. ПВЧС 
меньше или равно 0,125 % считался как нормальный, 
выше 0,125 % - как низкий порог. Индекс массы тела 
(ИМТ) считался нормальным при значении, не пре-
вышающем 24,9 кг/м2; избыточный вес определялся 
в пределах от 25 до 29,9 кг/м2; ожирение I ст. – 30 - 35 
кг/м2, ожирение II ст. – 35 - 40 кг/м2, более 40 кг/м2 – 
ожирение III ст.
Исследование липидного спектра крови прово-
дилось по общепринятой методике.Статистический 
анализ полученных результатов исследования прово-
дился при использовании пакетов для статистической 
обработки данных Statistica 8 и SPSS PASW Statistics 
18. Сравнение по двум несвязанным выборкам прово-
дилось при помощи непараметрической статистики: 
U-тест Манна и Уитни, минимальный уровень кри-
тической достоверности p < 0,05.
Результаты и обсуждение.  Данные по исследо-
ванию порога вкусовой чувствительности к поварен-
ной соли приведены в таблице 1.
Как видно из таблицы 1, достоверные различия вы-
явлены по средним показателям, а именно:  в группе лиц 
с прегипертензией средние показатели ПВЧС встреча-
лись чаще. Сравнение по ИМТ представлено в таблице 2.
Как видно из представленной таблицы 2, у лиц 
с прегипертензией чаще встречалась избыточная 
масса тела.
Данные по сравнению ХС представлены в та-
блице 3.
Как видно из таблицы 3, в группе лиц с преги-
пертензией чаще встречается гиперхолестеринемия. 
Факт распространения повышенной массы тела у лиц 
с прегипертензией рассматривался в работах и других 
авторов, данный факт имеет важное значение в раз-
витии сердечно-сосудистых осложнений [2]. Также 
низкий ПВЧС и повышение ХС часто встречается у 
лиц с прегипертензией и является традиционными 
факторами риска развития сердечно-сосудистых за-
болеваний [3]. 
Выводы. 
1. У лиц с прегипертензией выявлено: большая 
распространённость низкого ПВЧС, избыточной 
массы тела и гиперхолестеринемии.
2. Результаты исследования могут быть использо-
ваны при разработке математических моделей риска 
развития АГ.
3. Данные проведённого исследования целесоо-
бразно учитывать при планировании профилактиче-
ских мероприятий.
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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА В РЕАЛЬНОЙ 
ВРАЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ
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Актуальность. В течение последних десятилетий 
сердечно-сосудистые заболевания стали ведущей при-
чиной высокой смертности в индустриально развитых 
странах. Артериальная гипертензия (АГ) остается 
одним из самых распространенных видов сердечно-
сосудистой патологии в мире. Важной составляющей 
неблагоприятной ситуации по сердечно-сосудистой 
заболеваемости в странах СНГ является развитие 
АГ у лиц молодого возраста. Это связано с  такими 
особенностями образа жизни современного молодого 
человека, как курение, злоупотребление алкоголем, 
гиподинамией, стрессом, избыточным потреблением 
высококалорийных и солёных продуктов,  ведущих в 
свою очередь к  ожирению.  В то же время важность 
выявления больных с АГ в молодом возрасте являет-
ся очевидной, поскольку истоки АГ зачастую лежат 
именно в нем. В этот период начинают формироваться 
факторы риска серьезных осложнений АГ. У молодых 
людей, в связи с повышением АД,  происходит более 
раннее формирование поражения органов-мише-
ней. Поэтому важной  задачей в реальной врачебной 
практике является  ранняя диагностика АГ, так как 
это подчас позволяет значительно изменить прогноз 
больных с АГ в связи с появляющейся в таком случае 
